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4 Os odontoideum hipoplastik odontoid prosesten ayrı, oval veya yuvarlak kemik parçasıdır. 
Ender fakat odontoid prosesin en sık izlenen anomalisidir. Atlantoaksiyel instabilite ve myelopati-
ye neden olabilir. Bu anomali tip 1 ve tip 2 odontoid fraktürleri taklit edebilir. Doğru olarak tanım-
lanması olası tedavi yanlışlıklarını önlemek için önemlidir. Bu çalışmada şiddetli boyun ağrısı 
yakınmalarıyla başvuran ve ossikulun karakteristik düzgün konturlu korteksinin bulunması, yakın 
zamanda geçirilmiş travma öyküsünün olmaması, atlasın anterior tuberkülünün skleroz ve hiper-
trofisi nedeniyle akut odontoid proses fraktürü dışlanarak os odontoideum tanısı konulan 22 yaşın-
daki kadın hastada os odotoideumun tanısı ve ayırıcı tanısı yapılırken başvurulan radyolojik 
görüntüleme yöntemleri tartışılmıştır.
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Radiological Findings and Differential Diagnosis of a Patient with Os 
Odontoideum: Case Report

4 Os odontoideum is a distinct oval and/or circular bone fragment which is segregated from the 
hypoplastic odontoid process. This is the most frequently  detected anomaly of the odontoid pro-
cess that may cause atlanto-axial instability and myelopathy. This anomaly can mimic Type I and 
II odontoid fractures. Accurate diagnosis is mandatory to prevent treatment failures. In this study, 
we present a 22 year- old female patient with severe neck pain. Diagnosis of os odontoideum was 
established, and the diagnosis of acute odontoid fracture was discarded in this 22 year-old female 
patient with radiologic findings such as characteristic cortex with smooth contours, no history of 
recent trauma, sclerosis and hypertrophy of the anterior tubercle of the atlas. Radiological methods 
used in  the diagnosis and differential diagnosis of this case were discussed in detail.
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Kranyovertebral bölgeye ait konjenital 
anomaliler nöroşirürji pratiğinde sık 
olarak izlenmektedir (1,2). Buna karşılık 

odontoid proses anomalileri enderdir. Odontoid 
proses ile ilgili literaturde tanımlanan konjenital 
anomaliler aplazi, hipoplazi, duplikasyon, kon-
dilikus tertius, os terminale (os avis) ve os 
odontoideum’dur (2). Bunlardan en sık izleneni 
os odontoideum’dur (2). Os odontoideum, düzgün 
kortikal kenarlı, atlasın anterior arkının arkasın-
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da yerleşen, hipoplastik odontoid prosesten ayrı, 
oval veya yuvarlak kemik parçasıdır (2-4). İlk ola-
rak Giacomini tarafindan 1886 yılında postmor-
tem bir bulgu olarak tanımlanmıştır (3). Kazanıl-
mış ve konjenital delillerin varlığı nedeniyle 
literatürde etiyolojisi halen tartışmalıdır (2,3,5). Bu 
hastalar atlantoaksiyel instabilite ve spinal kord 
kompresyonu açısından yüksek risk taşımakta-
dırlar (4). Bu anomali tip 1 ve tip 2 odontoid 
fraktürleri taklit edebilir (2). Bu olgu sunumunda 
tanı konulması, instabilite ve nöral doku basısı-
nın saptanması ve cerrahiye karar verme aşama-
sında başvurulan radyolojik yöntemler tartışıla-
rak dinamik spiral servikal bilgisayarlı tomogra-
fi incelemelerinin önemi vurgulanmıştır.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yaşında bayan hasta 2 aydır devam 
eden şiddetli boyun ağrısı yakınması nedeni ile 
kliniğimize başvurdu. Öyküsünden 2 ay önce 
araç içi trafik kazası geçirdiği ve ilk anda olma-
yan boyun ağrısının günler içinde artarak devam 
ettiği öğrenildi. Yapılan fizik muayenede boyun 
hareketleri her yöne ağrılı iken, nörolojik mua-
yenesi normal olarak bulundu. Hastanın çekilen 
direkt servikal radyografilerinde odontoid pro-
çesin korpustan ayrı olduğu görüldü (Resim 1) 

ve tip II odontoid kırık ön tanısı ile ileri tetkik ve 
tedavi amacıyla yatırıldı. Yapılan servikal MR 
görüntülemede atlasın anterior arkının posterio-
runda, hipoplazik odontoid prosesten ayrı ossi-
kul izlendi. Spinal kordda sinyal değişikliği 
saptanmadı (Resim 2). Bu MR tetkikinde kırık 
hattının çok düzgün olması, kemikte ödem ve 
çevre dokularda travmaya ait bulgu saptanma-
ması üzerine os odontoideum düşünülerek dina-
mik (fleksiyon ve ekstansiyon) spiral BT tetkiki 
yapıldı (Resim 3, 4). Servikal BT incelemede C2 
odontoid proses tabanından geniş radyolüsent 
boşluk ile ayrılmış, atlasın anterior arkının arka-

Resim 1. Nötral pozisyonda çekilmiş ön-arka ağız açık grafide 
os odontoideum ve lateral atlanto-aksiyal subluksasyon izleni-
yor.

Resim 2. Sagital T2 ağırlıklı MR görüntülemede distopik os 
odontoideum izleniyor. C1-2 düzeyinde anterior subaraknoid 
aralıkta hafif silinme izleniyor, spinal kord sinyal intensitesi 
doğal.

Resim 3. Nötral sagital reformat servikal BT incelemede odon-
toid prosesin hipoplazisi ve iyi sınırlı korteks ile çevrelenmiş 
odontoid prosesden ayrı distopik os odontoideum izleniyor.
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sına yerleşmiş, düzgün ve uniform kortikal sınır-
lı küçük yuvarlak odontoid proçes izlendi. 
Kemik klivusa yakın yerleşimliydi (distopik os 
odontoideum). Odontoid kemiğin karakteristik 
düzgün konturlu korteksinin bulunması, atlasın 
anterior tüberkülünün skleroz ve hipertrofisi 
nedeniyle akut odontoid proses fraktürü dışlana-
rak hastaya os odontoideum tanısı konuldu. 
Nörolojik defisiti olmayan hasta eksternalortez 
ile stabilizasyon tedavisi uygulanarak kontrolle-
re çağırıldı.

TARTIŞMA

Os odontoideumun atlasın anterior arkının pos-
teriorunda bulunan ayrı kemik parçasını tanım-
lamak için kullanılır. Eğer odontoidin ucu bekle-
nen lokalizasyonunda ise ortotopik, foramen 
magnum bölgesinde oksiput tabanına yakın 
lokalizasyonda ise distopik olarak isimlendirilir 
(2,3). Etiyolojisi halen tartışmalıdır. Bazı araştır-
macılar bu durumun konjenital olduğunu kabul 
etmiştir. Os odontoideumun Down sendromu, 
Klippel-Feil sendromu ve multipl epifizyal disp-
lazi gibi anomalilerle birlikteliği, son çalışma-
larda konjenital os odontoideumun güvenilir bir 
radyolojik bulgusu olarak ileri sürülen odontoid 
ile atlasın anterior arkı arasındaki ‘jigsaw belir-
tisi’ olarak tanımlanan eklem bulgusu konjenital 
etiyolojiyi savunanların görüşünü desteklemek-

tedir (3). Distopik tipin büyük bir olasılıkla konje-
nital olabileceği literatürde bildirilmiştir (6). Bazı 
araştırmacılar ise bu durumun erken çocukluk 
döneminde oluşan travmaya bağlı kemik ve liga-
man hasarı sonrası oluştuğunu düşünmektedir 
(4,7). Burada travma sonrası densin kan akımının 
bozulduğu ve odontoidde kaynamamaya neden 
oldugu öne sürülmüştür. Bazı kaynaklarda ise 
odontoid prosesin normal geliştiği, fakat C2 
korpusu ile anormal hareketlilik nedeni ile birle-
şemediği bildirilmektedir (8). Odontoid proses 
C2 korpusu ile 5-7 yaşlar arasında birleşmesini 
tamamlamalıdır (8,9). Nedeni ne olursa olsun bu 
durum aksisin korpusunun üst kısmında küçük 
hipoplastik odontoid gelişimi ve atlasın anterior 
arkının posteriorunda aksisin korpusu ile devam-
lılığı olmayan ayrı bir kemikçik gelişimine yol 
açar. Olgumuzda çocukluk çağında geçirilmiş 
travma öyküsü olmaması nedeniyle os odontoi-
deumun konjenital olduğu düşünüldü.

Os odontoideum olguları asemptomatik veya 
semptomatik olabilir. C1-2 seviyesinde spinal 
kanal geniş olduğu için rölatif olarak bu bölgede 
semptoma rastlanmaz (10). Asemptomatik bazı 
olgularda hastalar tedavi edilmemiş ve seneler 
boyunca devam eden yeni sorunları gözlenme-
miştir (4). Semptomatik olgularda en sık boyun 
ve omuz ağrısı izlenir. Daha az sıklıkla bildirilen 
semptomlar baş ağrısı, tortikolis, zayıflık ve 

Resim 4. Fleksiyon (A) ve hiperekstansiyonda (B) çekilen dinamik BT inceleme.
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güçsüzlüktür. En ciddi komplikasyon C1-C2 
instabilite spinal kord kompresyonuna veya ver-
tebral arterin tıkanmasına neden olduğunda olu-
şur. Literatürde tedavi edilmemiş ve yıllar 
boyunca devam eden takip süresince yeni sorun-
ları gözlenmemiş çok sayıda asemptomatik ve 
semptomatik olgu vardır. Tam aksine os odon-
toideumla ilişkili minor travma sonrası gelişen 
ani spinal kord hasarlı olgular da bildirilmiştir 
(2,5). Bulgularda kötüleşme için öngörülen faktör-
ler özellikle asemptomatik hastalarda henüz 
tanımlanmamıştır (2). Bizim olgumuzda da geçi-
rilmiş travma öyküsü olmasına rağmen, ağrı 
dışında yakınması olmaması ve nörolojik defisit 
saptanmaması nedeniyle hastanın durmu hak-
kında ayrıntılı olarak bilgilendirilmesi sağlan-
mış ve konservatif tedavi yöntemi seçilmiştir.

Akut servikal spinal yaralanması olan hastalarda 
os odontoideumun dens kırığından ayırt edilme-
si gerekir. Atlasın anterior tüberkülünün hipert-
rofi ve sklerozu os odontoideumu densin akut 
fraktüründen ayırmak için kullanılmıştır (10,11). 
Atlasın anterior arkının hipertrofisi ve spinola-
minar bilekşe çizgisinin bozulması radyografik 
bulgulardandır, fakat os odontoideum için spesi-
fik değildir (10-12). Dens kırıklarında köşeler irre-
güler ve korteks düzensizdir. Os odontiedumun 
farkı düzgün kenarlı, oval ya da yuvarlak, kor-
teksi korunmuş ve köşeleri nispeten sklerotik 
olmasıdır (4,13). Olgumuzda da odontoid proçesin 
karakteristik düzgün konturlu korteksinin bulun-
ması, yakın zamanda geçirilmiş travma öyküsü-
nün olmaması, atlasın anterior tüberkülünün 
skleroz ve hipertrofisi nedeniyle akut odontoid 
proses fraktürü dışlanarak hastaya os odontoide-
um tanısı konulmuştur.

İlk görüntüleme modalitesi olarak direkt servi-
kal radyografiler çekilmelidir. Çoğu olguda 
direkt servikal grafiler os odontoideum tanısı 
için yeterlidir (5). Os odontoideum olgularında 
C1-2 instabilitenin yüksek oranda izlenmesi 
nedeniyle dinamik servikal fleksiyon-ekstansi-
yon radyografileri instabilitenin derecesini belir-

lemek için elde edilmelidir (5,10,14). Atlasın ön 
arkının arka korteksi ile densin korteksinin önü 
arasındaki boşluğun genişliği ölçülür. Bu aralık 
büyük çocuklarda ve erişkinlerde 3 mm’den, 
cocuklarda 4.5 mm’den fazla olursa anormal 
olarak değerlendirilir. Eğer anterior instabilite 
varsa os odontoideum C2 korpusunun önüne 
sublukse olur, posterior instabilitede ise boyun 
ekstansiyonu boyunca os odontoideum spinal 
kanalın içinde hareket eder (4,7). C1-2 instabilite 
spinal kord basısı oluşturarak geçici veya ilerle-
yen myelopatiye yol açabilir. Spierings and 
Braakman (15) os odontoideumlu 37 hastanın 
21’inde fleksiyon/ekstansiyon servikal radyog-
rafiler veya tomogramlarla yaptıkları çalışmada 
os odontoideum olgularında C1-C2 instabilitesi-
nin derecesinin nörolojik tablo ve myelopati 
derecesi ile uyumlu olmadığı ve radyografilerde 
sagital spinal kanal çapının 13 mm ya da daha az 
ise myelopati ile güçlü ilişki gösterdiği sonucu-
na ulaşmıştır.

Düz servikal grafiler os odontoideum için sıklık-
la tanısal olsa da multiplanar BT inceleme (sagi-
tal, koronal ve 3 boyutlu reformasyonlu) kortikal 
konturları ve lokalizasyonu göstermede üstün-
dür (4,13). Ossikulun klivusa doğru olan superior 
migrasyonunu göstererek C2 vertebral korpus 
ile densin devamsızlığını açıkca ortaya koyar (10). 
Sagital BT kullanılarak “jigsaw” bulgusu ve ark-
peg oranı ölçülerek atlasın anterior arkının 
hipertrofisi gösterilebilir (16). Cerrahi girişim 
öncesi spinal kord kompresyonu, ilgili ossöz 
anomaliler, C1ve C2 düzeyinde vertebral arterin 
seyri araştırılması gereken önemli unsurlardır. 
Dinamik (fleksiyon ve ekstansiyon) mutiplanar 
BT inceleme kraniovertebral bileşkenin kemik 
anatomisi ve malformasyonlarını ortaya koyarak 
atlasın bütünlüğü, C1 ve C2 düzeyinde transvers 
foraminalarin pozisyonu ve konjenital füzyon 
hakkında bilgi sağlar. Servikomedullar komp-
resyonun uzanımını açıkça belirlemesi üstün 
özelliklerindendir (5,17). Aynı zamanda postopera-
tif BT inceleme dekompresyonun yeterli olup 
olmadığını değerlendirmemizi sağlar. Takipte 
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kemik blokların oluşumu osteosentez için ipucu 
sağlar. Koronal kesitler odontoidin lateral açı-
lanmasını ve faset eklem asimetrisini ortaya 
koyar (17). 
Preoperatif MR yumuşak doku anomalilerini, 
servikomedullar kompresyonun uzanımını ve 
kord değişikliklerini değerlendirmede üstün bir 
modalitedir (5,17-19). Bununla birlikte posterior 
stabilizasyon gereken olgularda titanyum dahi 
olsa kullanılan posterior spinal enstrümanrasyon 
cihazlarının oluşturabileceği MRI artefaktları 
nedeniyle değerlendirme sorunları ortaya çıka-
bilmekte ve rekonstrükte spiral BT gibi yöntem-
lere başvurulması gerekebilmektedir (17).

Sonuç olarak, os odontoideum nadir olmasına 
karşın odontoid prosesin en sık izlenen anomali-
sidir. Çeşitli semptomlara neden olabilmektedir 
ve akut servikal spinal yaralanması olan hasta-
larda os odontoideumun dens kırığından ayırt 
edilmesi gerekir. Bu nedenle doğru olarak tanım-
lanması olası tedavi yanlışlıklarını önlemesi 
açısından önem taşımaktadır. Doğru tanının 
konmasında direkt grafiler, spiral BT ve MRG 
etkin yöntemlerdir. 
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